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O^ynt^is Device for the Treatment 
of Suhtrochanteral Fractures 

The invention relates to an osteosynthesis device for the — of subtrochantera, fractures 
with a femur nai. which can be introduced into the medullary cavity and, guided by the femur 
nail, a femur neck screw which can be introduced laterally into the neck of the femur An 
osteosynthesis device of this type is known. The subtrochanter pin, wh.ch is fonned to be flat and 
v-shaped in cross-section, has a hole through wh.ch totally a medullary nail according to 
Kuntscher is gu.ded. In the operation i, presents certain difficulties ,0 thread the medullary 
needle through .he hole in the subtrochanter pin. For this, it is required that, on hammering in of 
the subtrochanter pin, the hole is aligned properly and the subtrochanter pin ,s no, hammered in 
to little or 
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,„„ much. Finally, 1. is disadvantageous that the sub.tochan.er pin is in fact secured againsi 
rotation bu, can pivo, to the side and thus does no. contnbute to a signtfrcan, extent ,0 the 
stabilization of the fracture segments. 

I, is furthermore a known practice to screw a trochanter pin provided with a self-cutting thread 
.ateraHy into the femur neck and head, where the pin is pu, through a sleeve introduced in a hole. 
The sleeve is fixed to the femur by means of a plate and the plate by means of bone screws. An 
osteosynthesis device of .his type, which is known as a Pool's plate or Seide. plate, has proven 
itself in princ,p.e. The fastening of .he plate can lead to a weakening of the femur. Furthermore, 
the position of the sub.rochan.etal pin is predefined by the position, selected once, of the hole 
into which the sleeve of the plate is introduced. 

The objective of .he invention is to provide an osteosynthes.s device for the treatment of 
sub.rochan.eral fractures wh,ch rerpnres little operattve effort and w„h wh.ch the position of the 
femur neck screws can be determined in a s.mple manner dunng the operat.on. 
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This objective is realized according to .he invention by the fact that the femur nail is an 
interlocking nail which is known per se and can be introduced into the femur proximaUy, said 
nai, having at least one transverse through-ho.e to receive a bone screw, and ,he blocking nail 
has in the proximal area an oblique through-hole through which the sub.rochan.eral pin can be 
put and in which it is guided. 

interlocking nails are known per se and are used for .he treatment of frac.ures, for example, in 
the area of .he upper or lower femur. An interlockmg nai, is relative* infiextble and nearly fills 
the medullary cavily of .he bone. It has severa. transverse boles. The interlocking nail is firmly 
anchored ("interlocked") in the bone with the aid of .he bone screws on both sides of the fracture. 
The bone can bear weigh, again within a short time after .he treatment with an interlocking nail, 
in the case of the osteosynthesis device according to the invention the tn.erlock.ng nail does no, 
itself serve for ,he ,rea,men, of the fracture bu, rafter for guiding and holding the femur neck 
screw. The interlocking nail thus has transverse holes only in ,he distal area in order to fix the 
nai! axially and in the direction of turning. In the proximal area ,. has an oblique through-hole 
through which the femur neck screw can be guided. 
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Interlocking nails are nomral.y inserted with .he aid of a so-ealled hammering-in instrument. 
With .he aid of .his ins.rr.ment it is possible to determine the positron in the axial as well as in 
the .anting direction. With the aid of a targe, device the position of the oblique throngh-hole can 
be determined precisely. The operating snrgcons thus know where they have to drill laterally into 
the femnr in order to introduce the femur neck screw and drill into the femur neck and head. 

The femur neck screw preferably sua so as to fit in the oblique through-hole. The femur neck 
screw is thus secured agatns. pivoting in tine plane spanned by it as well as about an axis going 
through the interlocking nail. Therefore, an optimal stabilization of the fracture segments takes 
place. 

A development of the invention provides that securing the femur neck screw against tumtng in 
the oblique rhrough-hole is provided whtch permits axial movement of the femur neck screw. 
During the healing of the bone a so-called sintering usually occurs, whereby the bone is 
shortened in the area of the fracture. If the femur neck screw would no. adapt to this shortening 
there is, on the one hand, the danger that .he femur neck screw will push through the femur head 
and, on the other hand, that the fracture treatment will become unstable. This danger is the case, 
for example, for the Y-nail according to Kilntscher described initially, which is obstructed 
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from moving axialiy by the medullary nail. 



Various possibilities for construction are conceivable for secunng the femur neck screw in the 
direction of turning while permitting axial movement. According to the innovation, one consists 
of several grooves being formed in the area of the oblique through-hole on the circumferential 
surface of the femur neck screw, parallel to the axis, and spaced equidistantly from one another 
in the circumferential direction, in which grooves an interlocking pin, which can be inserted in 
the proximal end of the interlocking nail, engages. The grooves permit an axial movement of the 
femur neck screw. Since the interlocking pin engages in one of the grooves, it prevents the femur 
neck screw from being able to turn in an undesired manner. 

The interlocking nail can be shorter than customary in the case of the osteosynthesis device 
according to the invention. A length between 1 50 and 250 mm, preferably 200 mm, is sufficient 
to provide secure holding of the femur neck screw. The proximal area of the interlocking nail is 
formed with a relatively large wall thickness, which is greater than in the case of customary 
interlocking nails, which leads to favorable surface pressure values between the femur neck 
screw and nail. 
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The femur neek screw preferably has in the end area a self-cutting thread where, at the tip, two 
diametrically opposite, sharp back-cuts are formed. 

The invention is explained in more detail in the following with the aid of drawings. 

Figure 1 shows schematically partially in section the osteosynthesis device according to the 
invention. 

Fl gure 2 shows a section through the distal part of the interlocking nail of the osteosynthesxs 
device according to Figure 1 along the line 2-2. 

Figure 3 shows the distal area of the interlocking nail according to Figure 1 rotated by 90° in 
the direction of arrow 3. 

Figure 4 shows a section through the front end of the femur neck screw of the osteosynthes 1S 
device according to Figure 1 along the line 4-4. 

Figure 5 shows a section through the lateral area of the femur neck screw according to F.gure 1 
along the line 5-5. 
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Before going into the particulars represented in the drawings in more detail, let it be noted that 
each of the features described is, in itself or in connection with features of the claims, of 
importance material to the invention. 

The osteosynthe S1 s device represented in Figure 1 comprises an interlocking nail 10, a femur 
neck screw 1 1, and an interlocking pin 12. From Figure 2 it can be seen that the lower distal 
section of the interlocking nail 10 corresponds in cross-section to a closed three-leaved clover 
leaf. The upper proximal section is on the contrary circular in cross-section. The diameter of the 
lower area is smaller than that of the upper area where the distal area, for example, is 15 mm and 
the proximal 19 mm. A transitional area 30 is formed conically. As can be seen from Figure 3, 
the lower area of the interlocking nail 10 has two transverse through-holes. 14, 15. 

As can be seen from Figure 1, the interlocking nail has, in the proximal area, a relatively large 
wall thickness, which is greater than half the diameter of the inner hole. The proximal end, as 
represented at 16, is expanded cylindrical^. The edge is diametrically slotted at 31. The 
cylindrical expansion and slots 
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serve to receive 



and position a targeting device or a hammering-in tool. Below the cylindrical 
expanse 16 an inner thread 17 is formed. The thread section of the interlocking pin 12 is 
screwed into the inner thread. 

At the end of the upper quarter of the interlocking nail 1 1 an oblique hole 18 is formed. The 
femur neck screw 1 1 is gukled through the oblique hole 18. Its cylindrical section 19 sits so as to 
fit in the hole 1 8. In the lateral end the femur neck screw 1 1 has a sunken slot 20 for the 
attachment of a turning tool. In the cylindrical section 19 several grooves 21 are formed which 
are parallel to the axis and spaced uniformly in the circumferential direction. The pointed, 
rounded end 22 of the interlocking pin 12 can engage in one of the grooves 21 and thereby 
prevent the femur neck screw 1 1 from turning. The femur neck screw 1 1 can move axially. In 
Figure 5 the grooves 21 are shown in cross-section. They are circular in cross-section. Four 
grooves 21 are formed on the circumferential surface of the cylindrical section 19. 
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The femur neck screw 1 1 has a self-cutting thread 23. F.gure 4 shows a section through the 
thread. Two obliquely formed, diametrically opposite grooves 26, 27 can be seen which extend 
parallel to the axis and form two diametrically opposite, sharp-edged cuts 24, 25. 
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CLAIMS 



1. 



Osteosynthesis device for the treatment of subtrochanteral fractures with a femur nail 
which can be inserted into the medullary cavity and, guided by the femur nail, a femur 
neck screw which can be introduced laterally into the femur neck, characterized by the 
fact that the femur nail is an interlocking nail (10) which is known per se and can be 
introduced proximally into the femur, said interlocking nail having at least one transverse 
hole (14, 15) to receive a bone screw, and the interlocking nail (10) has in the proximal 
area an oblique through-hole (1 8) through which the femur neck screw (1 1) can be put 
and in which it is guided. 



2. Osteosynthesis device according to claim 1 , characterized by secunng of the femur neck 
screw (1 1) against turning in the oblique through-hole (18) which permits axial 
movement of the femur neck screw (11). 

3. Osteosynthesis device according to claim 2, characterized by the fact that several grooves 
(21) are formed in the area of the oblique through-hole (18) on the circumferential surface 
of the femur neck screw (11), parallel to the axis, and spaced equidistantly from one 
another in the circumferential direction, in which grooves an interlocking pin (12), which 
can be fixed in the proximal end of the interlocking nail (1 0), engages. 
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Osteosynthesis device according to one of the claims 1 to 3, characterized by the fact that 
the interlocking nail (10) is hollow in the proximal area and is formed in the distal area to 
be solid or hollow. 

Osteosynthesis device according to claim 4, characterized by the fact that the distal area 
has a somewhat smaller diameter than the proximal area. 

Osteosynthesis device according to one of the claims 1 to 5, characterized by the fact that 
the interlocking nail (10) has in the distal area a clover-leaf profile in cross-section. 

Osteosynthesis device according to one of the claims 1 to 6, characterized by the fact that 
the length of the interlocking nail is between 150 and 250 mm, preferably 200 mm. 

Osteosynthesis device according to one of the claims 4 to 7, characterized by the fact that 
the wall thickness in the hollow area of the interlocking nail (10) corresponds to half the 
diameter of the inner hole. 
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Osteosynthesis device according to one of the claims 3 to 8, characterized by the fact that 
the interlocking pin (12) is disposed sunken in the interlocking nail (10). 

Osteosynthesis device according to one of the claims 1 to 9, characterized by the fact that 
the femur neck screw (1 1) has in the end area a self-cutting thread (23). 

Osteosynthesis device according to claim 10, characterized by the fact that, two 
diametrically opposite, sharp-edged back-cuts (24, 25) are formed in the end area of the 
femur neck screw. 
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Osteosynthesehilfsinittel zur Versorguhfl 
subtrochanterer frakturen 

Die Neuerung bezieht sich auf ein Osteosynthesehilfsinittel zur 
Versorguhg subtrochanterer Frakturen, *it eihem In den Fiarkrauff 
einfuhrbaren Femurnagel und einer von den Femufhagel gefuhrteh 
Sehenkelhalsschraube, die von lateral In den Femurhals einfOhrbar 
ist. Ein derartiges Osteosynthesehi If snittel ist bekannt. Der 
als im Querschnitt V-fSrnig flach ausgefuhrte Subtrochantersti f t 
weist eine Bohrung auf, dureh die von distal ein Harknagel nach 
Kuhtscher hi ndur chgef uhrt wird. Bei der Operation bereitet es 
gewisse Schwierigkeiten, den Harknagel durch das Loch im 

SubtrocharttefStift hihduf chzuf adeln. Hierzu ist erf order li ch, 
daft beim Einschlagen des Subtrochanterstifts das Loch richtig 
ausgerichtet ist und der Subtrochanterstift nicht zu wenig Oder 



...12 

European Patent Attorney . . Zu^elossen? Vertreter balm Buropolecben Patenratnt 
Deutscbe Bank AO Hand/u^Hr. bsJdsA*- KfeLzjdoofrOOOO) • Poatacbeclc Hamburg 2842-206 
Drosdnir-BUt-AO heSnbnrgt -^8338036 <BLZ 20O80O0O) 



zu welt elngetrleben 1st. Nachteilig 1st schUefllich, daB 
der Subtrochanterstift zWar gegen Drehung gessichert 1st/ 
jedoch zur Selte verschwenken kann und daher nicht in 
besonderem Hafie zur Stabi Usierung der Fraktursegmehte 
beitragt. 

Es ist ferner auch bekannt, einen mit selbstschneidendem 
Gewlnde versehenen Trochanterstif t von Lateral In den 
Femurhats und den Kopf einzuschrauben, wobel der Stift 
durch eine in eine Bohrung elngefGhrte Hulse hindurch- 
gesteckt ist. Die Hulse wird mittels elner Lasche und 
die Lasche mittels Knochenschreuben am Femur fixiert. Ein 
derartiges Osteosyntheses If smittel, das auch als Pohl'sche 
Oder Seidellasche bekannt 1st, hat sich 1m Prinzip bewahrt. 
Die Befestigung der Lasche kariri zu eirief Schwachung des 
Femurs fOhren. Ferner ist durch die einmal gewahlte Lage 
der Bohrung, in die die Hulse der Lasche eingefuhrt wird, 
auch die Lage des Subtrochantersti ftes vorgegeben. 

Der Neuerung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Osteosynthese- 

hilfsmittel zur Versorgung subtrochanterer Frakturen zu 
schaffen, das eirien geriiigen operativen Aufvarid erfordeft 
und mit dem wahrend der Operation die Lage der Schenkelha-ls- 
■schraabe a"* einfache Weise bestimmt werden kanh. 
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Oiese Aufgabe wird neuef Ungsgemal! dadurCh gelCst, daO der 
Femurnagel ein proximal in den Femur einf uhrbarer, an 
sich bekannter Verriegetungsnaget ist, dtr mindestens 
eine Querdurchbohrung aufwei*t fflr die Aufnahme eirter 
Knochenschf.ube und der Verriegelungsnag.l im proximal^ 
Bereich eine schrig. Durchbohrung aufweist, durch die der 
Subtrochanteric hindurchsteckbar und in der er gefohrt 



ist. 



Verriegelungsnagel sind an sich bek.nnt und uerden «ur 
Versorgung von Bruchen,zum Beispiel i. Oberschenkel-oder 
Unterschenkelbereich ver«endet. Eir, Verriegelungsnag.l 
ist verhaltnismaflig biegesteif und fttltt nahezu den Mark- 
raum eines Knochens aus. Er besitzt mehrere QuerbOhrungen. 
Kit Hilfe von KnOChenschrauben beidseit.g der Fraktur uird 
der Verriegelungsnagel im Knochen test verankert Cver- 
riegelt"). Oer Knochen ist nach der Versorgung mit fcinem 
Verriegelungsnagel innerhalb rascher Zeit uieder belastbar. 
Beim neuerungsgemafien Osteosynthesehi If smittel dient der 
Verriegelungsnagel riicht selbst tur Frakturversorgung, sondern «ur 
FQhrung und Halterung der Schenkelhaisschraube. Der Verriegelungsnagel 
weist daher lediglich im distalen Bereich Ouerbohrungen auf, 
urn den Nagel axial und in Drehrichtung festzulegen, Im 
proximalen Bereich weist er eine schrage Durchbohrung auf, 
durch die die Schenkelhaisschraube hindurchf Qhrbar ist. 
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Verriegelungsnagel werden normalerweise mit Hilfe eines 
sogenannten Einschlaginstruments eingesetzt. Mit Hilfe dieses 
Instruments ist es mfiglich, die Position sowohl in Achs- als 
auch in Drehrichtung zu bestimmen. Mit Hilfe eines Ziel- 
gerats k'ann genau die Lage der schragen Durchfohrung 
bestimmt werden. Der Operator weiB daher, wo er lateral den 
Femur anbdren muB, urn die Schenkelhalsschraube einzufGhren 
und in den Femurhals und -kopf einzuschrauben. 

Die Schenkelhalsschraube sitzt vorzugsweise passend in der 
schragen Durchbohrung. Die Schenkelhalsschraube ist daher 
sowohl gegen ein Verschwenken in der von ihr aufgespannten 
Ebene als auch um eine durch den Verriegelungsnagel gehende 
Achse wirksam gesichert. Es findet mithin eine optimale 
StabiUsierung der Fraktursegmente statt. 

Eine Ausgestaltung der Neuerung sieht vor, daB eine Dreh- 
sicherung der Schenkelhalsschraube in der Schragdurch- 
bohrung vorgeschen ist, die eine axiale Bewegung der 
Schenkelhalsschraube zulaflt. Wahrend der Knochenhei lung 
kommt es zumeist zu einer sogenannten Sinterung, wodurch 
sich der Knochen im Bereich der Fraktur verkurzt. WOrde 
die Schenkelhalsschraube dieser VerkOrzung nicht nachgeben, 
besteht einerseits die Gefahr, daB die Schenkelhalsschraube 
den Femurkopf durchstSBt, andererseits die Fekturversorgung 
unstabil Wird. Diese Gefahr ist zum Beispiel bei deni eingangs 
beschriebenen Y-Nagel nach Kuntscher der Fall, der durch den Marknagel 
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an einer Axialbewegung hindert 1st. 

Es sind verschiedene konstrukti ve MSglichkeiten denkbar, 
die Schenkelhalsschraube in Drehrichtung zu sichern und 
eine axiale Bewegung zuzulassen. Eine besteht neuerungs- 
gemaB darin, daB im Bereieh der Sehragdurehbohrung am 
Umfang der Schenkelhalsschraube mehrere aehsparallele, 
in Umfangsrichtung beabstandete Nuten geformt sind, in 
die ein in das proximate Ende des Verriegelungsnagels 
einsetzbarer Verriegelungsstif t eingreift. Die Nuten 
lessen eine Axialbeuegung der Schenkelhalsschraube zu. 
Da der Verriegelungsstif t in eine der Nuten eingreift, 
verhindern sie, dafl die Schenkelhalsschraube sich ungewollt 
verdrehen kann. 

Der Verriegelungsnagel kann beim neuerungsgemSflen Osteo- 
synthesehilfsmittel kurzer als Oblich sein. Eine Lange 
zwischen 150 und 250 mm, vorzugsweise 200 mm, reicht aus, 
urn fOr eine sichere Halterung der Schenkelhalsschraube 
zu sorgen. Der proximate Bereieh des Verriegelungsnagels 
ist rait einer verhaltnismaBig groflen Wanddicke ausge- 
ffihrt, die grfifler ist als bei herkommUchen Verriegelungs- 
nSgeln, was zu gdnstigen Flachenpressungswerten zwischen 
Schenkelhalsschraube und Nagel fuhrt. 
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Die Schenkelhalsschraube weist vorzugswei se iffl End- 
bereich ein selbstschneidendes Gewinde auf, wobei an der 
Spitze zwei diametral gegenOberliegende scharf kantige 
hinterschnittene Schneiden geformt sind. 

Die Neuerung wird nachsfolgend anhand von Zeichnungen 
naher erlSutert. 

fig. 1 zeigt schematisch teilueise im Schnitt das Osteo- 
synthesehiLfsmittel nach der Neuerung. 

Fig. 2 zeljit einen Schnitt durch den distalen Teil des 

Verriegelungsnagels des Osteosynthesehi If smittels 
nach Fig. 1 entlang der Linie 2-2. 

Fig. 3 zeigt den distalen Bereich des Verriegelungsnagels 
nach Fig. 1 um 90° gedreht in Richtung Pfeil 3. 

Fig. 4 zeigt einen Schnitt durch das vordere Ende der 

Schenkelhalsschraube des Osteosynthesehi If smittels 
nach Fig. 1 entlang der Linie 4-4. 

Fig. 5 zeigt einen Schnitt durch den lateralen Bereich 
der Schenkelhalsschraube nach Fig. 1 entlang 
der Linie 5-5, 
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Bevor auf die 1n den Zeichnungen dargestellten Einzetheiten 
nSher eingegangen wird, sei vorangestel It , dafl jedes der 
beschriebenen HerkmaLe fur sich oder in Verbindung mit 
Merkmalen der Anspruche von neuerungswesent Licher Bedeutung 
ist. 

Das in Fig. 1 dargestellte Osteosynthesehi If srai ttel weist 
einen Verriegelungsnagel 10/ eine Schenkelhalsschraube 11 
sowie einen Verriegelungsstif t 12 auf. Aus Fig. 2 ist zu 
erkennen, dafl der untere distale Abschnitt des Ver- 
riegelungsnagels 10 im auerschnitt einero dreib Lattrigen 
geschlossenen Kteeblatt entspricht. Der obere proximale 
Abschnitt ist hingegen im Querschnitt kreisfdrmig. Der 
Durchmesser des unteren Bereichs ist kLeiner als der des 
9beren Bereichs, wobei der distale Bereich zum Beispiel 
15 mm und der proximale 19 mm betrSgt. Ein Ubergangsbereich 
30 ist konisch ausgefOhrt. Wie aus Fig. 3 zu erkennen, 
besitzt der untere Bereich des Verriegelungsnagels 10 zwei 
Querdurchbohrungen 14, 15. 

Wie aus Fig. 1 zu erkennen, ha\> der Verriegelungsnagel 
im proximalen Bereich eine verhSltnismSBig grofle Wand- 
dicke, die grSBer ist als der halbe Durchmesser der 
Innenbohrung. Das proximale Ende ist zylindrisch 
aufgeweitet, wie bei 16 dargestellt, der Rand ist bei 31 
diametral geschlitzt. Zylindrische Aufw*iturtg und Schlitze 
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dienen zur Aufnahme Uhd Position! erung eines ZielgerSts 
Oder eines EinschlagwerkzeUgs. Unterhatb def zy tiridri schen 
Aufweitung 16 1st tin InnehgeWinde 17 gefornt. In das 
Innengewinde wird der Gewindeabschni tt des Verriegelungs- 
itiftes 12 eingeschraubt. 

An Ende des oberen Viertels des Verriege lungsnagels 11 
1st eine Schrlgbohruhg 18 gefornt* Ourch die Schrlg- 
bohrung 18 1st die Schenkelhalsschraube 11 hlndurchgef Ohrt s 
Ihf zyliiidMscher Abschnitt 19 sittt passend in der 
Bohrung 18. In Lateralen Ende Weist die Schenkelhalsschraube 
11 einen versenkten Schlitz 20 auf f Or den Ansatz eines 
Drehwerkzeugs. In zylindrisehen Abschnitt 19 sind nehrere 
achsparallele in Umf angsabstand gleichniflig beabstandete 
Nuten 21 gefornt. Das spitze abgerundete Ende 22 des 
Verriegelungsstiftes 12 kann in eihe der Ngteri 21 eingreifen 
und dadurch die Schenkelhalsschraube 11 an einer Drehung 
hindern. Axial kann sich die Schenkelhalsschraube 11 
hingegen bewegen. In Fig. 5 sind die Nuten 21 in Querschnitt 
gezeigt. Sie sind in Querschnitt krei sbogenf 8rnig. Auf 
den Umfang des zylindrischen Abschhitts 19 sind vier 
Nuten 21 gefornt. 
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Me sehenkelhaUschraube 11 besitzt ein setbmehnei derides 
Geuinde 23* Fig. 4 zeigt einen Schnitt diirch das Gewinde. 
Nan erkennf zwei schrag eingeformte diametral gegenOberliegende 
Nuten 26, 27, die sich achsparaltel erstrecken und zwei 
diametral gegenflberliegende scharf kantlge Schneiden 24, 25 
bi iaen. 
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AnsprGche: 



1. Osteosynthesehilfsmittel zur Versorgung subt rochanterer 
Frakturen, mit einem in den Markraum einfiihrbaren 
Femurnagel und einer von dera Femurnagel geftlhrten 
Schenkelhalsschraube, die von lateral in den Schenkelhals 
einfflhrbar ist, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Femurnagel ein proximal in den Femur einf Ohrbarer, an 
sich bekannter Verriegelungsnagel (1G> ist, der mindestens 
eine Querdurchbohrung (14, 15) aufweist fQr die Aufnahrae 
*iner Knochenschraube, und der Verriegelungsnagel (10) 
1m proximalen Bereich eine schrSge Durchbohrung (18) 
aufweist, durch die die Schenkelhalsschraube (11) 
hindurchsteckbar und in der sie geftthrt ist. 

2. Osteosynthesehilfsmittel nach Anspruch 1, gekennzei chnet 
durch eine Drehsi cherung der Schenkelhalsschraube (11) 
in der SchrSgdurchbohrung C18), die eine axiale Bewegung 
der Schenkelhalsschraube (11) zulaBt. 

3. Osteosynthesehilfsmittel nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB im Bereich der SchrSgdurchbohrung 
(18) am Umfang der Schenkelhalsschraube (11) me h re re 
achsparallele, in Umf angsri chtung beabstSridete Nuten 
(21) gefortnt sind, in die ein in das proximate Ende 
des VerHegetungsnagels (10) f est setzbarer Ver- 
riegelungsstift (12) eihgfeift. 

.../11 
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4. Osteosyntheses" Lf smi ttel nach einem der Anspruche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, dan der Verriegelungs- 
nagel (10) im proximaLen Bereich hohL ist und im 
distalen Bereich massiv oder hohl ausgefiihrt ist. 

5. Osteosynthesehilfsmittel nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB der distale Bereich einen etwas 
geringeren Durchmesser aufweist aLs der proximate Bereich. 

6. Osteosynthesehilfsmittel nach einem der AnsprOche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB der Verriegelungs- 
nagel (10) im distalen Bereich im Querschnitt ein 
Kleeblattprof il aufweist. 

7. Osteosynthesehilfsmittel nach einem der Anspruche 1 
bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB die LSnge des 
Verriegelungsnagels zwischen 150 und 250 mm, vorzugs- 
ueise etwa 200 mm,betragt. 

8. Osteosynthesehilfsmittel nach einem der Anspruche 4 
bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Wanddicke im 
hohlen Bereich des Verriegelungsnagels (10) mindestens 
den halben tiiurchmesser der InnenbohrUng entspricht* 
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OSteosynthesehUf smittel nach cinem der Ansprtiche 3 
bis 8, dadurch gekenhzei chnet , dafl der Verriege Lungs- 
stift (12) Vtrsenkt im Verriegtlungshagel (10) ahge- 
ordnet 1st. 



-OetM-syn-thftseMK ssHttei rwsch **«es der Ansprfiche 
1 bis 9/ dadurch gekennzeichnet , daft die Schenkelba ts- 
schraubt (11) <m Endberaich ein stlbstschneidehdes 
Gewinda (23) aufweist. 



Osteosynthesehilf smittel nach Anspruch 10/ dadurch 

gekennzeichnet, daft im Gevindebereich der Schenkel- 

halsschraube zwei diametral gegehQberliegeride 

scharf kantige hinterschni ttene Schneiden (24, 25) geforat 

sind. 
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